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論文内容の要旨 
１．背景と目的 
 加齢変性に伴う大動脈弁硬化による大動脈弁狭窄症は近年増加傾向で、治療法としては生体弁
による大動脈弁置換術が第 1選択である。この際にしばしば問題となるのが Prosthesis-Patient 
Mismatch (PPM)である。PPM は患者の予後に重大な影響を及ぼすことが報告されており、これを
予防するためにより広い有効弁口面積を有した生体弁を選択しなければならない。日本人は欧米
人に比べて体格が小さく大動脈弁輪も小さいため、本邦における大動脈弁位生体弁のサイズは最
小である 19mm が最も多く使用されており、特にこの 19mm 生体弁ではより低い圧較差(PG)、より
広い有効弁口面積(EOA)が得られるかが重要となる。 
2012 年 4 月に本邦に導入された SJM トライフェクタ大動脈弁位生体弁は、従来の生体弁とは異
なり 1 枚のウシ心嚢膜シートからなる弁尖をステントの外側から縫い付ける新しいデザインによ
り、左室収縮時に弁尖が最大限円柱状に開放し、広い有効弁口面積と低い圧較差、及び良好な血
行動態を示すことが期待されている。海外では症例数の多い文献も発表され始めたが、19mm サイ
ズの使用例は極めて少ない。 
今回の研究の目的は、19mmサイズにおいてSJM トライフェクタ弁と従来のEdwards Lifescience 
マグナイース弁、Medtronic モザイクウルトラ弁の術後早期血行動態を比較検討することで in 
vivo でその有用性を証明し、大動脈弁置換術を受ける患者の QOL、予後を向上することである。 
 
2．方法 
2012 年 4 月から 2014 年 12 月までに当科で施行した、19mm 生体弁による大動脈弁置換術 128 例
(トライフェクタ群 39 例、マグナ群 67 例、モザイク群 22 例)の術後早期の血行動態を 3群間で比
較検討した。血行動態の評価は退院 1 ヵ月後、術後 1 年後の心臓超音波検査で施行した。PPM は
有効弁口面積係数(EOAI)<0.85 とした。 
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3. 結果 
 全患者の平均体表面積は 1.37 m2で、術前患者背景は 3群間で有意差を認めなかった。3群間に
おいて、トライフェクタ群における退院 1 ヵ月後の平均圧較差(MPG)は 10.6 ± 4.3 mmHg と有意
に低く(p < 0.001)、EOA は 1.63 ± 0.36 cm2と有意に広かった(p < 0.001)。PPM もマグナ群で
は 40 例(60%)、モザイク群では 13 例(59%)認めたのに対し、トライフェクタ群では 1 例も認めな
かった(0%、p < 0.001)。術後 1年後の評価では退院 1ヵ月後と比較して MPG は 12.8 ± 3.6 mmHg
と高く、EOA は 1.50 ± 0.30 cm2と狭くなるものの有意差は認めず、3 群間でも引き続き MPG は
有意に低く、EOA は有意に広かった(p < 0.001)。 
 
4. 考察 
 今回の研究はトライフェクタ弁、マグナイース弁、モザイクウルトラ弁を比較した初めての論
文であり、19mm サイズにおける症例数も単一施設の報告としては最も多かった。トライフェクタ
弁の MPG 10.6 ± 4.3 mmHg、EOA 1.63 ± 0.36 cm2は以前の報告とほぼ同様であったが、PPM は
1 例も認めなかった。これは欧米と比較して体表面積が小さいことが原因と考えられた。 
 1 年後の MPG の上昇と EOA の低下はマグナイース弁、トライフェクタ弁に関する他の報告でも
同様な結果であり、共に 3 年後には改善すると報告されている。生体弁特有の血行動態の変化と
考えられた。 
 
5. 結論 
 19mm サイズにおいて SJM トライフェクタ大動脈弁位生体弁の術後早期血行動態は、従来の生体
弁と比較して最も良好であった。弁輪の小さな患者に対する PPM の予防には有効な生体弁である
ことが示唆された。 
 
 
